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概　　要
　平成21年の保健師助産師看護師学校養成所指定規則の改正をうけ，複数
の患者を同時に受け持つ総合実習が，23年度に本学の教育課程においては
じめて実施された。研究に同意の得られた看護学生88名の実習終了後にお
ける自己評価表の学びに関する自由記載から，実習の学びを明らかにする
目的で内容分析を行った。その結果374記録単位，46サブカテゴリーに分
類され，【タイムマネジメント】【メンバーシップ】【優先順位】【チーム医
療】【管理者業務】【倫理的判断】【個別的看護】【リスクマネジメント】の
8つのカテゴリーにまとめられた。概ね実習目標にそった学びが抽出され，
学生は多岐にわたる学びを得ていた。
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Ⅰ．はじめに
　平成 21 年の保健師助産師看護師学校養成所
指定規則の改正をうけ，複数の患者を同時に受
け持つ総合実習が，23 年度に本学の教育課程
においてはじめて実施された。
　新卒看護職員の職場定着を困難にしている
一要因として，「基礎教育終了時点の能力と看
護現場で求める能力とのギャップ」があると
考えられている。新卒看護職員の看護職にな
り仕事を続ける上で悩みとなったことは，1 位
が「配属部署の専門的な知識・技術が不足し
ている（76.9％）」，2 位が「医療事故を起こさ
ないか不安である（69.4％）」，3 位が「基本的
な技術が身についていない（67.1％）」であっ
た。また，仕事をやめたいと思った理由の 1 位
は「自分は看護職に向いていないのではないか
と思う（21.6％）」であった（廣瀬，2005）。看
護師養成施設や大学教育機関におけるほとんど
の臨地実習では，学生一人に対して一人の患者
を受け持ち看護の展開を行う学習形態をとって
いる（高橋，2007）。そのため，新卒看護師は
複数の患者を受け持つ看護業務の理解が不十分
なまま就職し，看護技術にも自信が持てず不安
の中で業務を行っている現状がうかがわれる。
新卒看護師の早期離職の問題への対策として
は，臨床においては“鍛える”から“慈しむ”
教育へ，看護基礎教育においては臨床の場を体
験できるプログラムの工夫が各教育機関や臨床
の場独自の努力により進められてきた（後藤，
2007）。日本看護協会の調査では，2005 年度
の新卒看護師の離職率は全国平均 9.3％であっ
たが，2010 年度 8.1％となり減少してきている
ことが報告されている（日本看護協会広報部，
2012）。しかし，8.1％は決して少なくはない数
字であり，また県別調査においては離職率が
10％を超えている地域も多い。　
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　この課題を解決するために，基礎教育終了時
点の能力と看護現場で求める能力とのギャップ
を埋める取り組みの必要性から，2009 年度実
施のカリキュラムで新たに「統合分野」が新設
され，「総合実習」が位置づけられた。
　総合実習が新カリキュラムに位置づけられる
以前から，臨床とのギャップを埋めるための複
数患者を受け持つ実習（高橋，2007）や，総
合実習後の学生の学びを分析した報告（漆坂，
2009）などがあるが，報告件数や対象学生数が
少なかった。総合実習は，実習最後の総仕上げ
であるとともに，学生が将来，臨地に出て働く
自信につなぐための実習である。その実習の初
年度である平成 23 年度の学生の学びを明らか
にし，今後の課題検討・改善につなげたい。
Ⅱ．研究目的
　平成 23 年度総合実習における看護学生の学
びの内容を明らかにする。
Ⅲ．研究方法
１．対象およびデータ収集方法
　平成 23 年度 A 大学短期大学部看護学科（3
年課程）で総合実習を受けた学生 89 名のうち
研究に協力の得られた 88 名を対象とした。総
合実習終了後に提出される自己評価表における
「学び・感想」の自由記載欄（約 7 × 17cm 余白）
に書かれた記述内容をデータとした。
２．分析方法
　質的研究で Berelson.B の内容分析手法を用
いた（Berelson，1952）。学生が記述している
文章から，総合実習における学びと思われる部
分を意味内容の類似性に基づき抽出し，コード
化，サブカテゴリー化，カテゴリー化し，学び
の全体像を捉えるとともに，学びの記述の数か
らも，学生の学びの傾向を明らかにした。分析
の質の保証においては，内容分析の主担当者の
ほかに共同研究者の合意を得た。
３．倫理的配慮
　本研究は，所属する大学の研究倫理審査委員
会の承認を得て実施した。看護学生の自己評価
表を使用するため，研究と成績評価が影響ない
ことを考慮し，教員の成績評価終了後に評価表
の研究的使用について，文書と口頭による説明
を看護学生に対して行った。本研究への協力は，
自由意思に基づき行われ，協力の有無により不
利益を受けることがないこと，本研究の協力後
でも，その都度質問があれば応じること，デー
タは，研究目的以外には使用しないこと，記録
やデータは，研究者間での分析時においても個
人が特定できないように匿名化（コード化）し
て取り扱うこと，記録やデータは他者の目に触
れたり人手に渡ったりすることがないように厳
重に管理すること，データの確実な消去等を説
明文書文中に明記し同意を得た。同意書は回収
箱を設置して回収した。
Ⅳ．総合実習の概要
１．目的・目標
　総合実習の目的・目標を表１に示す。
２. 総合実習の位置づけ
　科目別実習は本学の教育課程の「看護専門教
育領域」に位置する。「看護専門教育領域」は，
多様化する社会の健康ニーズに対応できる実践
能力を養うことを目的とし，「専門分野Ⅰ」「専
門分野Ⅱ」「看護の統合分野」の３分野で構成
されている（図 1）。
　「専門分野Ⅰ」はすべての看護に共通する看
護学の基本的な内容を担う【基礎看護学】から
なり，〈基礎看護実習Ⅰ〉（1 年次後期１単位 45
時間），〈基礎看護実習Ⅱ〉（2 年次前期 2 単位
90 時間）を行う。
　「専門分野Ⅱ」は人々のライフサイクルや心
の健康に関連して生じる疾病や障がいに対応す
る【成人看護学】【老年看護学】【小児看護学】【母
性看護学】【精神看護学】からなる。科目別実
習は，前期・後期の通年科目であり，〈成人看
護実習Ⅰ〉と〈老年看護実習Ⅱ〉は 3 単位 135
時間で，〈成人看護実習Ⅱ〉〈老年看護実習Ⅰ〉
〈小児看護実習〉〈母性看護実習〉〈精神看護実習〉
は 2 単位 90 時間で行う。
　「看護の統合分野」は「専門分野Ⅰ」「専門分
野Ⅱ」の学習を基盤にして統合・発展させる分
野として位置づけられている。この「看護の統
合分野」には様々な対象や健康レベルに対応し
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ていく【在宅看護学】があり，〈在宅看護実習〉
を 2 単位 90 時間行う。
　総合実習はこれらのすべての科目別実習が終
了し，より臨地に近い形で看護を学ぶ【看護の
統合と実践】に位置付けられ，3 年次 12 月ご
ろに 2 単位 90 時間で行うこととしている。
３．方　　法
　3 年課程のカリキュラムで，すべての科目別
実習が終了した看護学生に対して平成 23 年 12
月に 2 単位（90 時間）の総合実習として実施
した。
　１病棟あたり，2 〜 6 名の学生を配置し，3
施設病院，25 病棟にて総合実習をおこなった。
学生は同時に２名以上の患者を受け持った。実
習は日勤の 1 勤務帯で，水曜日を除く２週間（８
日間）で行われた。１週目は複数受け持ち患者
の情報収集を行いながら，病棟看護師の追跡実
習をとおして１日の日勤の業務やメンバーシッ
プについて学んだ。また病棟管理者のオリエン
テーション後，半日程度の管理者追跡実習を行
い，安全管理やマネジメントについて学んだ。
翌２週目をめどに，患者へのケアが主体的にな
るよう取り組み，夜勤看護師への申し送りを力
量に応じて実施した。グループでの学びの共有
のために実習４日目に中間カンファレンスを１
時間程度，実習最終日に最終カンファレンスを
１時間半程度設けた。患者を複数受け持つため，
「タイムスケジュール」を作成し実施した。また，
スタッフの一員として，病棟のカンファレンス
や病棟業務にも積極的に参加した。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ⅴ．結　　果
　88 名の記述から総合実習の学びを表す 374
記録単位が抽出され，46 のサブカテゴリーと 8
のカテゴリーに分類された（表２）。
文中ではカテゴリーを【　】，サブカテゴリー
を〈　〉，具体的な記述を「　」で表す。
表１． 総合実習の目的・目標
１． 実習目的
複数の患者を受け持ち、多重な課題に対応していく実践能力を養うとともに、医療安全、
倫理的判断にもとづく主体的な行動、医療チームの一員としての連携・協 働について学ぶ。
２． 実習目標
１）複数の患者を受け持ち、優先度、時間配分を考えて看護を展開する。
（１）複数患者の情報を簡潔に把握できる。
（２）看護上の問題と必要な看護を、速やかに判断できる。
（３）ケアの緊急度・重要度を判断し、優先順位を適切に決定できる
（４）複数患者に対するタイムスケジュールを、時間配分を考慮して作成・修正できる。
（５）(1)～(4)を統合して、必要なケアを責任をもって時間内に実施できる。
２）対象の個別性・安全性を考慮した看護援助を、倫理的判断をふまえて積極的に体験する。
（１）安全管理において管理者の果たす役割を理解することができる。
（２）患者に起こりうるリスクを予測し、そのリスクを最小限にしたケアや処置ができる。
（３）患者の人権や平等性に配慮した看護援助ができる。
（４）複数の患者との信頼関係を築くことができる。
３）チーム医療における他職種との連携・協働を学ぶとともに、看護チームの中でのメンバー、
リーダーの役割と、メンバーシップについて理解する。
（１）実習組織の看護提供体制（看護方式）を理解することができる。
（２）チーム医療における看護職の役割と他職種の役割を理解することができる。
（３）適切な人に適切な内容の報告・連絡・相談ができる。
（４）リーダーおよびメンバーの役割を理解し、メンバーとしての責任をもった行動がとれる。
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図 1　科目別実習と総合実習の
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１.【タイムマネジメント】
　【タイムマネジメント】に関する記述は 112
記録単位（29.95％）あり，最も多い学びであっ
た。
　学生は日頃の実習では時間を十分に使った情
報収集をしている。そのため「情報をただ取る
のではなく，何を知りたいのかを自分の中で決
めて収集していくことで効率的に情報収集を行
える」「１回の訪室で色々なことに目を向けて
観察し，多くの情報を得ることも効率の良さに
つながる」と複数患者を受け持つことにより時
間が限られていることによる〈短時間での簡潔
な情報収集〉の必要性を特に痛感していた。ま
た，「患者ごとにケアの所要時間や見守りの必
要性のアセスメントや判断をしなければなら
ない」とケアの所要時間を考えながら，「スケ
表２． 総合実習による看護学生の学びの内容 n=374
カテゴリー 記録単位数 （％） サブカテゴリー
記録単
位数
タイムマネジメント 112 29.95%
短時間での簡潔な情報収集 23
ケアの時間配分や調整の仕方 20
十分なアセスメンと事前準備によるケアの時間短縮 19
柔軟にスケジュール変更に対応する 16
素早い判断力 6
先を予測したケア 6
患者の状態や生活リズムからケアの時間帯を考慮する 5
動線を少なくした効率のよいケア 5
焦らず落ち着いた態度でケアを実施 3
ゆとりのある時間帯の確保 3
常に受け持ち他患者にもアンテナを張っておく 2
ケアに集中しすぎない 2
ケアの段取りを把握しておく 2
メンバーシップ 79 21.12%
報告・連絡・相談による連携 15
自分の力量やできないことを把握してケアを他者に依頼する 14
情報の共有による連携とケアの統一 11
メンバーの一員としての役割の自覚 10
適切・簡潔な報告 8
責任感を実感 7
情報の共有・連携がよりよい看護の提供につながる 7
他のスタッフの動きを把握しておく 4
日頃のコミュニケーションによる働きやすい職場作り 3
優先順位 41 10.96%
優先順位と判断方法 31
決められた時間のケアや治療を優先してスケジュールを立てる 8
ケアの根拠を明確にした優先順位の決定 2
チーム医療 40 10.70%
チームで補完しながら看護を行う 20
チームで行う安全管理 5
看護方式・看護体制の理解 2
他職種との情報の共有と伝達によるケアの統一 9
他職種との連携がよりよい看護の提供につながる 4
管理者業務 33 8.82%
管理者の役割と業務の理解 11
働きやすい職場の風土作り 8
安全安心な療養環境管理 6
スタッフからの報告を受け連携をとる 3
管理者も直接患者と接する時間を大切にしている 3
管理者として他職種との連携をとる 2
倫理的判断 32 8.56%
限られた時間のなかでの信頼関係作り 13
複数患者を受け持つことでのケアの平等性 11
声かけ・配慮の重要性 4
効果的なコミュニケーション方法 4
個別的看護 20 5.35%
限られた時間の中でも個別性のあるケアを考える 11
患者主体の看護 6
病態や状況を把握してケアを実施する 3
リスクマネジメント 17 4.55%
リスク感性と患者の安全を守ることが重要 10
複数受け持つことでリスクが高まる 5
情報を整理する 2
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ジュール調整は，朝病棟に来たときや昼休憩後
に 2 人の患者の所へ訪室し，状態の把握をして
優先度の判断を行うなうことが大切」と〈ケア
の時間配分や調整の仕方〉を学んでいた。さら
に「必要なケアを責任持って時間内に実施する
ためには，朝，患者のケアに必要な情報をきち
んと収集し，その日の観察項目，必要なケア，
関わりの注意点を把握してからケアに取り組
む」といった〈十分なアセスメンと事前準備に
よるケアの時間短縮〉が必要であると考えてい
た。しかし，十分準備をしていてもスケジュー
ルの予定にないケアや検査などが緊急に入るこ
ともある。そのため「頭の中で咄嗟にスケジュー
ルの変更をし，臨機応変に対応しなければいけ
ない」と〈柔軟にスケジュール変更に対応する〉
行動力と〈素早い判断力〉が求められることを
学んでいた。学生は時間通りにケアが進まない
ことや予定外のケアへの対応に困ることが多い
ため，「時間に余裕ができるように手際のよい
ケアと予測した行動することを心がける」よう
に努力し，〈先を予測したケア〉を考えるよう
になった。また，どんなに忙しくても，ケアの
時間の調整は学生の都合ではなく，あくまでも
〈患者の状態や生活リズムからケアの時間帯を
考慮する〉ことを心がけていた。また，無駄な
時間を少しでも省くために，「個々の用事での
頻回な訪室を避け，他のケアと合わせて訪室」
したり，「少しの空き時間でも有効に使い薬の
確認や配薬に行くなど無駄なく動く」など，〈動
線を少なくした効率のよいケア〉を考えていた。
また，「自分が焦るとそれが表情等に出てしま
い，患者に余計な負担や不安な思いを与えてし
まう」「忙しくて焦ってしまうが，焦らず薬な
どは特に注意をして確認しなければいけない」
など忙しいときほど〈焦らず落ち着いた態度で
ケアを実施〉することの大切さを学んでいた。
そして「様々な処置が突然入ってきてくるため，
修正したケアをおこなえる時間をみつけておく
ことも技量」であるため，〈ゆとりのある時間
帯の確保〉をしておく必要性を感じていた。そ
して〈常に受け持ち他患者にもアンテナを張っ
ておく〉ことで，「患者の小さな変化でも気づけ，
複数患者を受け持つ中でも，細やかな配慮ので
きる看護師でいられる」と感じ，〈ケアに集中
しすぎない〉ようにして「他の受け持ち患者と
のコミュニケーションをする時間」をとりたい
と感じていた。そして看護師がスムーズにケア
をしているのは「１日の流れや必要なケアをき
ちんと頭に入れている」と感じ〈ケアの段取り
を把握しておく〉ことの必要性を学んでいた。
このように学生は限られた時間をどのように有
効に使うかという時間のやりくりである【タイ
ムマネジメント】についての学びを多く得てい
た。
２.【メンバーシップ】
　次に学生の学びが多かったのは【メンバー
シップ】に関する記述で 79 記録単位（21.12％）
であった。
　学生は日勤の一勤務帯の実習を通して，「日
によって担当看護師が変わるので，一貫した看
護が大切」であり，学生も 1 人のスタッフとし
て〈報告・連絡・相談による連携〉を怠らない
よう気をつけることができていた。また，学生
は「ケアをすべて自分で行わなければならない
と思っていた」が，「ケアが重なりできないこ
ともあり，他の人に頼むということも必要」で
あると分かったと述べており，〈自分の力量や
できないことを把握してケアを他者に依頼す
る〉ことを学んでいた。さらに夜勤帯から日勤，
日勤から準夜勤への申し送りを見て，「観察項
目，注意する点などチームで共有して動き，１
日１日がひきつがれているのだと感じた」「メ
ンバーの一員としての情報を共有ことの重要
性，カンファレンスの意義を理解することがで
きた」と述べていた。つまり〈情報の共有によ
る連携とケアの統一〉が看護師スタッフ一丸と
なって行われていることを学んでいた。総合実
習における学生は，病棟スタッフに受け入れら
れ，「病棟の一員として自覚を持って患者と関
わったり，スタッフと連携すること」ができ，〈メ
ンバーの一員としての役割を自覚〉することが
できていた。また，学生は準夜勤への申し送り
を体験し，伝えることの難しさを実感した。そ
の他，転棟時の他病棟への申し送りを見学した
り，担当看護師に自分のケアや意思を伝えたり
するなかで，「日中の変化や観察項目を‘簡潔’
に伝える必要がある」と〈適切・簡潔な報告〉
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について学んでいた。そして「複数患者を受け
持つからといって，個々のケアや観察を疎かに
せず，責任を持って最後まで行うことが大切」
であると述べている。複数患者を受け持つこと
やメンバーの一員として一勤務帯のケアを行う
中で，学生は看護師としての強い〈責任感を実
感〉することができていた。さらに，組織的に
取り組む看護の質について考えを深めていた学
生もいた。「組織で患者を看ていることを忘れ
ず，仲間と助けあったり情報交換をしたり考え
を深め合うことで良質な看護が提供できる」な
ど〈情報の共有・連携がよりよい看護の提供に
つながる〉ことを学んでいた。学生は複数患者
を受け持つことで，「今まで自分の受け持ち患
者しか見えていなかったことに改めて気づかさ
れた」と述べた上で「自分の受け持ち患者だけ
でなく同じ病室や病棟の患者，また看護師や他
のスタッフの動向にも目を向けられるように
なった」と〈他のスタッフの動きを把握してお
く〉という広い視野が必要なことも学んでいた。
さらに看護師には「協力関係が重要であり，日
ごろからスタッフ同士であいさつなどのコミュ
ニケーションをとっていかなければ業務は出来
ない」と学生は感じ，〈日頃のコミュニケーショ
ンによる働きやすい職場作り〉も重要な看護の
質の要素であると学んでいた。以上のように，
メンバーの一員としての責任や自覚のある行動
をとるという【メンバーシップ】についての学
びが深められていた。
３.【優先順位】
　【優先順位】に関する学びは 41 記録単位　
（10.96％）であった。
　学生は複数受け持ち患者を持っていることか
ら，だれのどのケアを優先するのかという【優
先順位】について学んでいた。複数患者を受け
持っているので，「常に優先順位を考えて行動
していた」あるは「今でないとだめであるのか，
自分でないといけないケアかを考え，判断する」
など〈優先順位と判断方法〉について考えるこ
とができた。さらに優先順位決定のコツとして，
その時間に確実に投与しなければならない薬に
関するケアなど，〈決められた時間のケアや治
療を優先してスケジュールを立てる〉というこ
と，さらに，なぜそのケアを優先するのかとい
う理由もいえるよう「ケアの根拠を自分自身で
理解する」ことが大切で，〈ケアの根拠を明確
にした優先順位の決定〉ができる判断力が必要
であると学んでいた。
４.【チーム医療】
　【チーム医療】に関する学びは，40 記録単位
（10.70％）みられた。このカテゴリーは先のメ
ンバーシップよりさらに組織の一員として医療
に対する学びを深めたカテゴリーとして【チー
ム医療】を位置づけた。
　〈チームで補完しながら看護を行う〉では「看
護師一人では行き届かない点を，チーム動いて
補っている」ことや「管理者，チーム，一人一
人の信頼関係や協力で病棟全体の看護ができ
る」「いつも周りには一緒に協力してアセスメ
ントしていくスタッフがおり，チーム全体で看
護していく重要さを学んだ。自分対患者ではな
く，チーム対患者であると強く感じた」などを
学んでいた。さらに「リスクが高い人ほど病棟
全体で見ていく」など〈チームで行う安全管
理〉があることを学ぶことができていた。そし
てチーム医療は，組織のなかでどのような看護
体制なのかといった〈看護方式・看護体制の理
解〉を学んでいた。また，「1 人の患者の生活
を支援するためにたくさんの職種が関わり，１
つのチームで動いている」ということを体験的
に理解し，「他職種同士でも情報を交換しあい，
患者がより安全安楽に過ごせるよう統一したケ
アを提供し，チームで全面的に患者を捉えてい
くことが大切」と〈他職種との情報の共有と伝
達によるケアの統一〉の重要性を学んでいた。
さらにそれらの〈他職種との連携がよりよい看
護の提供につながる〉のだということを感じて
いた。学生は看護が一人でできるものではない
こと，さらに看護師だけでもよりよい看護は提
供できないことから他職種協同による【チーム
医療】の重要性を学んでいた。
５.【管理者業務】
　【管理者業務】についての学びは，33　記録
単位（8.82％）みられた。
　学生は，病棟の管理者からの説明や業務を同
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行・見学させていただく中で，【管理者業務】
についても多くの学びを得ていた。学生は病棟
管理者が「ベッドコントロール」「患者のクレー
ムの処理」「会議の出席などを考えながらの勤
務の決定」「スタッフのワークライフバランス」
「物品管理」など多くの〈管理者の役割と業務
の理解〉をしていた。多忙な業務内容とともに
特にスタッフが〈働きやすい職場の風土作り〉
に力を入れていることに感心し，環境が看護の
質に影響することを学んでいた。また，病棟管
理者は，その病棟の患者にとって〈安全安心な
療養環境〉を整えて管理を行う責任者であるこ
とを理解することができた。患者の療養生活の
調整のためには多忙ながらも〈管理者も直接患
者と接する時間を大切にしている〉ことに学生
は感動していた。そして，病棟管理は看護師長
が一人で行っているわけではなく，〈スタッフ
からの報告を受け連携〉をとったり，様々な部
署と連携をとったりしながら〈管理者として他
職種との連携〉をおこなっていることを理解す
ることができていった。学生は管理者が広い視
点で病棟での患者の生活の安全や，スタッフの
健康管理を行っているということを学んでい
た。
６．【倫理的判断】
　【倫理的判断】に関する学びは，32 記録単位
（8.56％）みられた。
　「今までは頻回な訪室，たくさんの会話が対
象者理解や信頼関係の構築につながると思って
いたが，今回の実習で患者がその時々でどんな
気持ちで過ごしておられるのかを考え，気持ち
によりそっていく事が一番大切であるのだと実
感した」と多くの学生が述べるように〈限られ
た時間のなかでの信頼関係作り〉に学生は苦慮
していた。そして「ケアが多い患者に時間をか
けがちであったが，個々のケアをその患者に合
わせて提供し，患者の訴えを聞いて答え，どの
患者にも同じように‘誠実’に関わることが大
切だと思うようになった。関わる時間は平等に
出来ないが，複数の患者への看護の丁寧さなど
が，患者が納得するような平等な看護につなが
ると思った」など，〈複数患者を受け持つこと
でのケアの平等性〉についての学びが深められ
ていた。そしてケアにかける時間が異なるから
こそ，〈声かけ・配慮の重要性〉に気づくこと
ができていた。それまでの科目別実習では，学
生はじっくりベッドサイドに座って話をすると
いうコミュニケーションの取り方が主であった
が，今回の総合実習には十分な時間はなかった。
そのため，限られた時間の中で信頼関係を築く
ために，ケアを行いながら会話をしたりするな
どコミュニケーションの工夫する必要が生じ，
〈効果的なコミュニケーション方法〉について
模索する姿が見られた。以上のように，限られ
た時間・関わりの中で，看護の平等性とは何か
を考えながら，いかに誠実に患者と信頼関係を
築いていくかという【倫理的判断】について学
んでいた。
７.【個別的看護】
　【個別的看護】に関する学びは 20 記録単位
（5.35％）みられた。
　学生は，個別的な看護への意識は「複数受け
持ちとなっても変わらない看護」であると実感
していた。また，「ケアに追われても患者への
心理的ケアを忘れたくない」「心地よいケアが
できるようになりたい」「複数受け持つ中での
個別的な関わりが大事」など，ケアに追われて
時間がないからこそ，〈限られた時間の中でも
個別性のあるケアを考える〉必要性を学んでい
た。そして行わなければならないケアがたくさ
んあっても「ケアの計画を立てるときに自分本
位ではなく患者中心の計画立案を心がけなけれ
ばいけない」と〈患者主体の看護〉の重要性を
学んでいた。そして，複数の患者の情報を簡潔
に把握したり，その人に必要なケアを行ったり
するためには，「病態や治療に関する基礎知識
がとても重要」であることを改めて感じており，
〈病態や状況を把握してケアを実施する〉，つま
りきちんと分かってケアをすることが重要であ
ると学んだ。以上のように，複数受け持ちなが
ら少ない関わりの中でもその患者が望む，患者
の価値観や生活背景を重視した【個別的な看護】
を大事にしたいという看護学生の素直さが感じ
られた。
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８．【リスクマネジメント】
　【リスクマネジメント】に関する学びは 17 記
録単位（4.55％）みられた。
　学生は科目別実習では一人の患者を受け持っ
ていたため，常に目や気が配れる範囲にいるこ
とができた。しかし，総合実習では複数の患者
を受け持つため，十分訪室できないことによる
不安が強い。学生は「患者に起こりうるリスク
を予測し，考えて対処ができるようにしていき
たい。そうすることで，患者・家族と看護者の
安全を確保することにつながる」「常に“安全”
を意識して患者と関わる大切さを改めて感じ
た。部屋に訪室した際，患者が安全に過ごすこ
とができるのかを観察したり，計画修正の際も
患者の安全を守れるのかも含めて考えなければ
ならない」など，〈リスク感性と患者の安全を
守ることが重要〉であるということを学んでい
た。複数患者を受け持つことの具体的なリスク
の内容としては，「輸液や与薬など複数の患者
を持っているので確認が重要」「複数の患者を
受け持つ中での院内感染を防止するための清潔
操作」「患者の誤認を防止するための確認」な
どがあがっており，〈複数受け持つことでリス
クが高まる〉ということを学んでいた。また，
複数患者を受け持つことで，情報が混乱してど
ちらがどちらの患者情報か分からなくなった学
生もおり，〈情報を整理する〉ことも事故予防
のために重要であることが分かった。以上のよ
うに，複数受け持つことならではの，事故や危
険の予防である【リスクマネジメント】につい
て学ぶことができていた。
　
Ⅵ．考　　察
　
　今回，初めての総合実習を展開し，行った学
生の評価内容から，学生の学びの内容を明らか
にした。最終的にカテゴリーとしてまとめられ
た【タイムマネジメント】【メンバーシップ】【優
先順位】【チーム医療】【管理者業務】【倫理的
判断】【個別的看護】【リスクマネジメント】の
8 項目をみると，概ねすべての実習目標にそっ
た学びが抽出されており，総合実習の成果が
あったと考えられる。
　しかし，学びの内容を照らし合わせてみると，
表１の目標の３）の（4）  「リーダーおよびメ
ンバーの役割を理解し，メンバーとしての責任
をもった行動がとれる」の「リーダーの役割」
に関する理解や学びは全く抽出されなかった。
総合実習を行った３施設ともに，固定チーム
ナーシングで継続受け持ち看護方式の看護体制
を取っていた。学生はその日の担当看護師と行
動を共にすることが多く，総合実習の方法論と
して，特にリーダー業務を追跡見学させる方法
を行わなかったので，理解しにくかったのでは
ないかと考えられる。今後は，チームの一員と
してのメンバーシップを取りながら，リーダー
の業務にも関心が寄せられるような支援が必要
であると考えられる。
　特に学生の学びで最も多かったのは「タイム
マネジメント」の 112 記録単位（29.95％）であっ
た。タイムマネジメントにおける学生にとって
の目標は，日勤帯における受け持ち患者へのケ
アを，責任を持って実施し時間内に終了するこ
とである。学生はそれまでの科目別実習では一
人の受け持ち患者の情報収集・アセスメントに
時間を費やし，計画立案実施に至るまでは１〜
1.5 週間の日数を要している。学生は全ての情
報を電子カルテから読んだり書き留めたりして
からでないと情報を整理・解釈できないため，
時間を要しているのではないかと思われる。今
回学生には，複数の患者を受け持つことで，そ
れまでの科目別実習でのやり方ではなく，いか
に早く複数の患者の情報を収集できるか，ま
た，日々の患者の状態の変化に対応できるかが
要求された。今回の総合実習における情報収集
は学生にとっては困難なことであったと思われ
るが，その違いから学びとして実感し，この「タ
イムマネジメント」に関する学びの記述につな
がったと考えられる。今後は臨床とギャップを
埋めるための実習であるので，情報収集のコツ
や視点を指導者や教員が指導していくことも必
要である。しかし，総合実習で初めて複数患者
や短時間での情報収集の仕方を学ぶではなく，
科目別実習時から意図的な情報収集の仕方，ま
た，科目別実習に出るまでの講義においても看
護過程の演習やシミュレーション教育の演習な
どからも，どのように情報を収集すればよいの
かトレーニングの積み重ねが必要と考える。
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　「看護基礎教育の充実に関する検討会報告書」
では，可能な限り夜間実習を行うと示されてい
る。今回，我々は夜間実習を内容に含まなかっ
た。しかし，日勤の一勤務帯を実習時間とする
ことで，準夜勤への申し送りや深夜勤務からの
申し送りを聞くなどの体験から，学生はチーム
で連携しながら 24 時間患者をケアしているこ
とや情報の共有の重要性など多くのことを学ぶ
ことができていたと考えられた。ただ，夜間の
患者の状況の変化を直に体験することを今後目
的とするならば，実習内容・方法を検討して行
く必要がある。
　今回，46 のサブカテゴリーに学びがまとめ
られたが，非常に多岐にわたるものであった。
患者との関わりや実習を通しての体験は，学生
に関わる者が意図的な関わってこそ深化し，意
識化される。つまりどんなにすばらしい経験を
学生がしていたとしても，意味づけする教授活
動を加えない限り，現象や経験の意味を深く理
解することは困難であり，経験した事実が解釈
されないままになる危険性があるといわれてい
る（齊藤，2009）。〈動線を少なくした効率のよ
いケア〉〈決められた時間のケアや治療を優先
してスケジュールを立てる〉など，多くのサブ
カテゴリーは臨床の現場の看護師とともに行動
し，体験と直接的な助言があってこその学びで
はないかと考えられる。学生の記述にも「看護
師さんが『どうしたら動線を少なくできるか必
要物品の過不足がないようにしているよ』と教
えてくれた」「それぞれの看護師さんが『注射
の時間など必ず守らなければならないケアを優
先させている』など自分なりのスケジュール管
理のコツを教えてくれた」などがみられ，学生
に関わる教員，指導者，管理者はもとより，総
合実習中一番身近で学生を指導していた看護師
スタッフの学生への発問，助言，関わりが，学
生の中で多くの学びとして蓄積され，これらの
学びが得られたのではないかと考えられる。今
後も大学と臨床側が協働して学生の学びが深ま
るよう連携を密にしていく必要がある。
Ⅶ．本研究の限界と今後の課題
　本研究は，さまざまな総合実習の方法がある
なかでの一部の大学における学びの分析であ
り，一般化できる知見ではない。しかし，通常
の実習より，より臨床に近い総合実習をとおし
て，学生が広い視野を持ち多くの学びを得てい
ることが明らかとなった。今後も学びの評価を
継続し，より効果的な方法論を臨床とともに作
り上げることが課題といえる。
　
Ⅷ．結　　論
１．総合実習による学生の学びとして 374 記録
単位が抽出された。さらに 46 サブカテゴ
リーに分類され，【タイムマネジメント】【メ
ンバーシップ】【優先順位】【チーム医療】【管
理者業務】【倫理的判断】【個別的看護】【リ
スクマネジメント】の 8 のカテゴリーにま
とめられた。
２．概ねすべての実習目標にそった学びが抽出
されており成果があったと考えられる。し
かし，「リーダーの役割」に関する理解や
学びは抽出されなかった。
３．多岐にわたる 46 のサブカテゴリーは臨床
の現場の看護師とともに行動・体験し，十
分な看護師からの意味づけの働きかけに
よって深化された結果と考えられる。
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